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Abstrakt 
Hensikt  
Hensikten med oppgaven er å finne ut hvordan sykepleier kan forebygge trykksår hos 
nyopererte pasienter ved hjelp av risikovurdering og trykkavlastning.  
Bakgrunn  
Trykksår er et betydelig problem for helsevesenet og hos alle pasientene det oppstår.  
Det koster samfunnet store summer i forhold til behandling og forebygging. I tillegg er det 
enkelt å forebygge trykksår, men blir ikke alltid satt i gang tidlig nok. 
Design  
Det har blitt gjort en systematisk litteraturstudie. 
Metode 
Litteraturstudien tar utgangspunkt i fem artikler som har blitt gjennomgått, og transkribert.  
Funn  
Funnene viser at det er usikkerhet blant forskere med tanke på risikovurdering om hva som 
fungerer best av kartlegging og klinisk vurdering. Forebyggende tiltak er en mangelvare i 
helsevesenet.     
Konklusjon 
Forskning konkluderer med at kartlegging kan hjelpe til og være med på å løfte sykepleierens 
observasjoner av pasienter i risiko. Pasienter som er i risiko for utvikling av trykksår burde få 
trykkavlastende madrasser.  
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1.0 Innledning 
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
I perioden 2011 til 2013 har pasientsikkerhetskampanjen i trygge hender valgt trykksår som 
innsatsområde blant flere andre. Reduksjon av trykksår er innsatsområde for kampanjen, og i 
vurderingen av dette valget var grunnen at det er forbedringspotensiale på dette området i 
helsetjenesten (Pasientsikkerhetskampanjen 2011). I en undersøkelse som ble gjort på Ullevål 
sykehus i 2010 kom det frem at 17 % av alle innleggelser resulterte i trykksår (ibid).   
Målsettingen for kampanjen er som følger: «Redusere forekomsten av trykksår som følge av 
sykehus- eller sykehjemsopphold.» (Pasientsikkerhetskampanjen 2011). 
På bakgrunn av dette og tidligere erfaringer fra sykehjem og sykehus er fokuset i denne 
oppgaven rettet mot trykksår. Det er noe så lite som et sår, men det koster samfunnet 
betraktelig store summer i forhold til forebygging, behandling, utstyr, og sykehusopphold. 
Ikke minst går det utover pasienten. Lindholm, Bergsten og Berglund (1999) foretok en studie 
i Sverige av eldre i alderen 70 – 80 år som var utsatt for trykksår, og det ble rapportert om en 
mortalitet på 35 prosent i løpet av tre måneder (i følge Lindholm 2009). Dette viser hvor 
alvorlig trykksår kan være. Trykksår er aktuelt i forbindelse med innleggelse på sykehus og i 
forhold til komplikasjoner etter operasjon. Det er årsaken til at jeg ville fordype meg i 
problemstillinger omkring trykksår. Mine egne erfaringer av pasienter med trykksår er at det 
preger dem i større grad og jeg har sett hvordan det hemmer pasienten både psykisk og fysisk. 
Samtidig er trykksår noe av det enkleste å forebygge, men det er ikke alltid det blir satt i gang 
tiltak mot forebygging, eller at tiltakene ikke blir gjennomført godt nok.   
Jeg har valgt å fokusere på nyopererte pasienter i sykehus, fordi jeg har erfaring med denne 
pasientgruppen fra praksis på kirurgisk sengepost. Nyopererte som har blitt sengeliggende og 
immobile etter operasjoner er i faresonen for utvikling av trykksår, og mine erfaringer har 
vært at rutiner for trykksårforebygging ikke alltid har vært tilstrekkelig gjennomført. 
Sykepleieren har en viktig rolle i denne sammenhengen, for de innehar kunnskapen, og kan 
formidle dette til pasienten, og sette i gang tiltak for å forebygge trykksår.    
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1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
Dette er problemstillingen for oppgaven: «På hvilken måte kan sykepleier forebygge trykksår 
hos nyopererte pasienter?» 
Problemstillingen baserer seg på forebygging, og i forhold til dette blir det lagt vekt på 
risikovurdering og trykkavlastning. Risikovurderingen tar for seg kartleggingsverktøyene 
Braden, Norton, og Waterlow. Det er de mest brukte verktøyene i forhold til risikovurdering. 
Disse blir beskrevet nærmere i forbindelse med risikovurdering. Den nyopererte pasienten er i 
denne oppgaven i risiko for å utvikle trykksår. Det er ikke valgt aldersavgrensning bevisst 
fordi den nyopererte pasienten er uansett i fare for å utvikle trykksår. En avgrensning har blitt 
gjort i forhold til den postoperative perioden, og den er på fem døgn. Det er denne 
tidsrammen som er gjeldende for oppgaven, og funnene. Forebygging kan deles inn i primær, 
sekundær, og tertiær, men i dette tilfellet dreier det seg om primærforebygging. Hensikten 
med valget av primærforebygging er at jeg vil finne ut hvordan sykepleier kan forhindre 
trykksår før de oppstår.  
 
1.3 Definisjon av begreper 
«Primærforebygging dreier seg om å forhindre eller utsette sykdom hos friske individer.» 
(Mæland 2010:13)  
 
1.4 Oppgavens oppbygning 
Her blir oppgavens innhold presentert, og den består av teori, metode, funn, drøfting og 
konklusjon. Teoridelen inneholder kapitler om huden, trykksårpatofysiologi, risikovurdering 
og trykkavlastning, forebygging generelt, Florence Nightingales sykepleieteori, og til slutt 
sykepleieprosessen. Kapittelet om huden tar for seg de forskjellige lagene huden består av. 
Trykksårpatofysiologien innebærer stadiene for utvikling av trykksår og litt generelt om 
trykksår. Risikovurdering og trykkavlastning gjør rede for kartleggingsverktøy og 
forebyggende tiltak. Nightingale snakker om sykepleiernes observasjoner. Kapittelet om 
sykepleieprosessen tar for seg planlegging av sykepleie til hver enkelt pasient. I metodedelen 
blir det gjort rede for valg av metode og litteratursøk. Funn delen består av de fem artiklene 
som er valgt ut og en gjennomgang av disse. I drøftingen blir funn, anvendt teori og erfaring 
belyst opp mot hverandre, og til slutt vil konklusjonen belyse drøftingen ut i fra hva 
forskningen sier og hva som kjennetegner forskningen.  
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2.0 Hudens anatomi og fysiologi 
«Huden kler hele kroppens ytre overflate og er kroppens største organ.»  
(Bjålie, Haug, Sand, m.fl. 2000:20). Hudens oppgaver er å beskytte mot -mekanisk og 
kjemisk påvirkning, -inntrenging av mikroorganismer, -væsketap, -de skadelige ultrafiolette 
strålene i sollyset. Og omdanne kolesterol til vitamin D under påvirkning av de ultrafiolette 
strålene i sollyset, -lagre fett og væske, -regulere kroppstemperaturen, -være sanseorgan for 
trykk og berøring, varme, kulde og smerte, -formidle emosjonelle signaler til omgivelsene 
(ibid). Huden består av tre lag og de er epidermis, dermis og subcutis. Epidermis består av 
flere lag keratinisert plateepitel, og er omtrent 0,1 mm tykk de fleste stedene på kroppen. 
Epidermis har ikke blodårer og tilføres næring gjennom diffusjon, og det gjør at et overflatisk 
risp i huden ikke forårsaker blødning. «Under epidermis ligger lærhuden, dermis, som er 0,5-3 
mm med mer tykk.» (Bjålie, Haug, Sand, m.fl. 2000:21). Her finnes fibret bindevev, blodårer, 
lymfeårer, flytende vev. Flytende vev er blodceller i blodårene og immunsystemets celler. I 
dermis fins det nervevev, hårsekker, glatt muskulatur tilknyttet hårsekkene, talgkjertler og 
svettekjertler. Blodsirkulasjonen i dermis er avgjørende for kroppens temperaturregulering og 
varierer en del. Sansecellene, nerveendene og nervene i dermis er grunnlaget for hudens 
sanser. «Dermis går gradvis over i underhuden, subcutis, som består av løst fibret bindevev og 
varierende mengder fettvev.» (Bjålie, Haug, Sand, m.fl. 2000:23). Underhudsfettet gir god 
varmeisolasjon og er blant de viktigste fettlagrene i kroppen. Det løse vevet i subcutis 
inneholder mye vevsvæske og er derfor også et vannlager. (ibid) 
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3.0 Trykksårpatofysiologi 
Sår kan deles inn i både akutte eller vanskelig helende. Tilhelingen gjør at såret gror tilbake 
slik at hudens anatomi og funksjon blir gjenopprettet. Bliss (1993) sin forskning hevder at 
trykksår er akutte sår som kan utvikle seg til vanskelig helende (i følge Lindholm 2009:102). 
National pressure ulcer advisory panel og European pressure ulcer advisory panel  
sine retningslinjer definerer trykksår følgende:  
Et trykksår er en avgrenset skade på huden og/eller det underliggende vev, vanligvis 
over et benfremspring, som er et resultat av trykk eller trykk i kombinasjon med 
skjærende krefter. Flere medvirkende faktorer eller konfoundere er også assosiert med 
trykksår; betydningen av disse faktorer er ennå ikke belyst (NPUAP-EPUAP 2009:6). 
 
Trykksår utvikles når kroppsvekten presser huden over et benfremspring slik at 
blodsirkulasjonen i et lokalt område blokkeres. Dette skjer på grunn av blant annet nedsatt 
bevegelighet, og det forekommer ved lammelser hos sengeliggende pasienter, bevisstløse, 
alvorlig artritt eller hos nyopererte pasienter (Fyrland 2007:240). Også andre faktorer enn ytre 
trykk kan forårsake trykksår. Både friksjon og forskyvning har vist seg å skape trykksår 
(Lindholm 2009:109). Med forskyvning menes en forskyvning av vevets lag i forhold til 
overhuden. Det oppstår en avklemming av hudens kapillærer som kan gi tromboser i 
kapillærene. Skyvekrefter kan forekomme når pasienten sitter i sengen med hodeenden hevet 
og så sklir ned. Friksjonsskade vil si at overhuden skrapes av mot underlaget. «Friksjon kan 
beskrives som motstanden mellom en overflate og en annen overflate som beveger seg over 
den.» (Lindholm 2009:110). Ved friksjon blir overflatiske hudlag skrapt av, og det skjer ofte 
på hæler og albuer (ibid).  
I følge NPUAP-EPUAP (2009) trykksårklassifikasjonssystem innebærer stadie 1 at huden er 
hel med rødhet som ikke blekner ved at et lokalt område blir utsatt for trykk. Trykket oppstår 
som regel over benfremspring. Mørk hud kan gjøre det vanskelig å oppdage synlig blekhet 
ved trykk.  Området kan være smertefullt, fast, bløtt, eller det kan være temperaturforskjeller 
fra vevet rundt (NPUAP-EPUAP 2009). Stadie 2 vil si overflatisk åpent sår med rosa sårbunn, 
men ikke dødt vev. Det kan også være en blemme som er intakt, revnet og serumfylt eller 
blodfylt. Ved tilfeller er det blankt eller tørt overflatisk sår uten dødt vev eller hematom. På 
stadie 3 trykksår er hudlaget borte, og subkutant fett kan komme til syne, men dypere 
underliggende vev som ben, sener eller muskler er ikke synlig. Ved stadie 3 trykksår varierer 
sårene i dybde anatomisk etter beliggenhet (ibid). De kan være overflatiske på grunn av at 
nesen, ørene, bakhodet og malleolene ikke har subkutant fettvev. (ibid)  
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Stadie 3 trykksår kan bli veldig dype i områder hvor mengden av fettvev er høyere (NPUAP-
EPUAP 2009). Stadie 4 trykksår beskrives som forløp hvor vev er tapt og i tillegg kommer 
ben, sener eller muskulatur til syne. Dødt vev eller sårskorpe kan fremtre. Det kan utvikles i et 
dypere hudlag slik at det ikke blir åpent, og tunnelganger blir dannet. Dybden kan variere ut i 
fra anatomisk beliggenhet, og det er likt som i stadie 3. På stadie 4 kan muskel og/eller 
støttestrukturer være affisert og føre til en mulighet for utvikling av osteomyelitt eller osteitt. 
Ben og muskulatur kan ses og være kjennbar. (ibid) 
Over 95 % av alle trykksår forekommer over de fem typiske trykksårområdene som er sacrum 
eller korsbenet, hælene, hoftekammene, sittebensknutene, ankelbensknutene (Lindholm 
2009:110). Trykksår som oppstår på sacrum utvikles fordi trykket ikke har blitt avlastet når 
pasienten har ligget i ryggleie. På grunn av et knokkelparti på sacrum som heter crista 
mediana hvor det er mangelfull muskeldekking gjør at dette området på korsryggen er utsatt. 
Grunnen til at det utvikles sår på sittebensknutene er fordi pasienten ikke har blitt avlastet nok 
i sittende stilling. På hoftekammene oppstår trykksår på grunn av at pasienten ligger på siden 
over lengre tid, og det samme gjelder for ankelbensknutene (Lindholm 2009). Årsaken til sår 
på hælene er at trykket stiger når pasienten ligger, men trykksåret kan også oppstå i 
sittendestilling. Trykksår på hælene oppstår av og til under operasjoner. I tillegg til 
ovennevnte lokalisasjoner utvikles trykksår på ører, nesevinger, skuldrer, sete eller nates, 
knærnes innsider, skulderblader, albuer og bakhode (ibid).  
Trykksår kan være en bidragsyter til helseutgifter i samfunnet, og i dette tilfellet blant 
sykehuspasienter. I følge forskning fra 2009, gjennomført i Nederland på sykehus og innlagte 
pasienter kom det frem at åtte prosent av sykehuspasientene hadde trykksår stadie 2 og høyere 
(Schuurman, Schoonhoven, Defloor, m.fl.). I en annen studie ble det estimert at  
40 prosent av sykehuspasientene som hadde vært innlagt i mer enn fem dager kvalifiserte for 
forebyggende tiltak (ibid). Forebyggende tiltak og behandling av trykksår er generelt dyrt og 
krever en del arbeidstid fra helsepersonell. Det har vært få forsøk på å prøve beregne 
kostnadene rundt trykksår behandling (Schuurman, Schoonhoven, Defloor, m.fl. 2009).  
En studie foretatt i Nederland i 2002 estimerte kostnadene ved trykksår til mellom  
362 millioner og 2,8 billioner per år (ibid). Disse kalkulasjonene er basert på ekspert 
meninger, men er svekket på grunn av mangel på data (ibid). «I Nederland er behandling av 
trykksår den tredje største utgiftsposten i helsevesenet etter hjerte- og karsykdommer og 
kreft.» (Lindholm 2009:105). Den totale kostnaden av å ta seg av pasienter med trykksår i 
USA har blitt estimert til mer enn 1.335 milliarder dollar per år (Lindholm 2009).  
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Hos hoftefraktur pasienter i USA som utvikler trykksår har kostnadene blitt anslått til 84 
millioner dollar hvert år (Lindholm 2009). En annen type kostnad er i forhold til det psykiske 
og pasientenes opplevelse av å ha trykksår. Forskning på dette feltet, foretatt av Spilsbury, 
Nelson, Cullum m.fl. (2007) kom fram til at pasienter sammenlignet trykksår med smerte, 
lekkasje av væske og lukt, ubehag og vanskeligheter ved mobilisering. Pasientenes erfaringer 
og forestillinger til trykkavlastende madrasser og puter var relatert til spørsmålet om komfort, 
trygghet, og tilgjengelighet (ibid). Pasienter nevnte deres avhengighet av andre til å pleie og 
vurdere sårene deres, og hjelp til støtte og forandring av stilling som overveldende (ibid).            
 
3.1 Risikovurdering 
Ved å identifisere pasienter som er i risiko for å utvikle trykksår og samtidig tilby forebygging 
så hadde mange trykksår vært unngått (Herling 2002). Davies sin studie i 1994 (i følge 
Herling 2002:149) viser at bruken av risikosystemer for å identifisere risikopasienter er noe av 
det viktigste med forebyggingen av trykksår. På bakgrunn av dette har risikosystemene blitt 
utviklet som verktøy, og disse verktøyene er kartleggingsskjemaer eller 
risikovurderingsskjemaer. Skjemaene skal være spesifikke, forutseende, følsomme og enkle å 
bruke (ibid). Det første og sannsynligvis mest kjente risikosystemet er Norton fra 1962 som 
ble brukt til identifikasjon av trykksår hos sykehjemsbeboere. Siden den gang har det blitt 
utarbeidet utallige risikosystemer. Noen av de mest kjente er Grosnells fra 1973, Waterlow fra 
1985 som anvendes mye i Storbritannia. Et annet kjent kartleggingsskjema er Braden fra 1987 
som er svært utbredt i USA.  Mengden av skjemaer viser at det optimale ennå ikke er utviklet 
(ibid). De fleste skjemaene er inndelt i grader etter pasientenes risiko, og det blir gitt poeng i 
forhold til parametre som disponerer for trykksår. Det er viktig at skjemaet er utarbeidet og 
justert til den gjeldende pasientgruppen den skal brukes til (ibid). Parametrene skal være 
relevante med hensyn til problemene hos pasientgruppen. For eksempel vil en parameter som 
mobilitet være mindre relevant på en intensiv avdeling (ibid). Bruken av systemene har stor 
utbredelse i Storbritannia, Canada og USA. I Danmark er risikovurderingssystemene på vei til 
å anvendes flere steder. Det er viktig at sykepleieren undersøker validiteten og reliabiliteten 
av et kartleggingsskjema før det blir brukt i praksis. Og at valget av verktøy er tilstrekkelig 
prøvd ut på den gjeldende pasientgruppen (ibid). Sykepleier kan teste kartleggingsskjemaene 
ut i fra noen sentrale begreper som gjelder inter-vurdererreliabilitet, intra-vurdererreliabilitet, 
sensitivitet, og spesifisitet (Lindholm 2009).  
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Inter-vurdererreliabilitet: «Sannsynligheten for at flere personer som stilles overfor samme 
situasjon, skal vurdere pasienten likt.» (Lindholm 2009:105) 
Intra-vurdererreliabilitet: «Sannsynligheten for at samme person vurderer pasienten på samme 
måte under nøyaktig like omstendigheter». (2009:105) 
Sensitivitet: «Instrumentets evne til å korrekt forutsi hvilke pasienter som er i risikosonen for 
å trykksår.» (2009:105) 
Spesifisitet: «Instrumentets evne til å forutsi hvilke pasienter som ikke er i risikosonen for å 
utvikle trykksår.» (2009:105)   
En gevinst ved bruk av risikovurderingsskjemaene er at det retter fokuset på trykksår (ibid). 
Bruk av verktøy for risikovurdering kan ha en positiv effekt for sykepleierens arbeid, og kan 
komme sykepleieren til gode slik at:   
En får veiledning i valget av trykksårforebyggende tiltak ut fra tilgjengelige ressurser. 
En kan strukturere den allmenne vurderingen av pasienten, og bevisstgjøre personalet 
om de ulike risikofaktorene. Personalet blir oppmerksomme på hvilke pasienter som er 
spesielt utsatte for risiko, slik at trykksårprofylaksen skjerpes og pleien kan forsterkes. 
Pasientens totale risikosituasjon blir viet oppmerksomhet, og spesifikke faktorer kan tas 
hensyn til for om mulig å forhindre trykkskade eller unngå at den forverres. 
Kombinasjoner av flere risikofaktorer kan oppdages (Lindholm 2009:108). 
 
Skjemaenes svakheter er at de ikke alltid er presise, som vil si at de enten utpeker for mange 
til å være i risiko eller ikke klarer å fange alle risikopasientene (Herling 2002). Da vil 
pasienter som ikke er identifisert være i fare for å utvikle trykksår. Skjemaene skal brukes 
med et kritisk blikk, og siden de er verktøy skal ikke sykepleier stole blindt på dem. For å 
sikre at alle anvender skjemaene likt er det viktig med grundig opplæring (ibid). Den 
modifiserte Nortonskalaen tar for seg områdene psykisk status, fysisk aktivitet, 
bevegelsesevne, matinntak, væskeinntak, inkontinens, og allmenntilstand (Lindholm 2009). 
Det blir gitt poeng fra 1 – 4, hvor høyeste tall er det beste (ibid). Skjemaets svakhet går på at 
det er overfølsomt og kategoriserer flere risikotilfeller enn det faktiske antallet (ibid). 
Bradenskalaen inneholder områdene sensorisk persepsjon (evne til å reagere på trykkrelatert 
ubehag), fuktighet, aktivitet, mobilitet, ernæring, forskyvning, og friksjon (Herling 2002). Det 
blir satt score fra 1 – 4, hvor det høyeste er det beste. Kritikken av skjemaet er at det for 
sensitivt og setter for mange pasienter i risiko (ibid). I følge Anthony, Reynolds og Russell 
(2003) er områdene i Waterlowskalaen som disponerer for trykksår; vekt, kontinens, hudtype, 
mobilitet, alder og kjønn, vevs underernæring, operasjon og skade, og medikasjon. 
Scoresystemet fungerer slik at høyere sum gir større risiko for trykksår (ibid). 
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Waterlowskalaen er en god indikator for insidens av trykksår, men har svakheter i forhold til å 
identifisere alvorlighetsgrad (Anthony, Reynolds og Russell 2003). Risikovurdering anbefales 
i første rekke å bli gjennomført av sengeliggende pasienter, pasienter i rullestol, og av alvorlig 
syke pasienter (Lindholm 2009:107). I tillegg bør sykepleier risikovurdere pasienter med 
lammelsestilstand, nedsatt følsomhet og pasienter ved intensivposter. Pasienter som 
gjennomgår store og langvarige operasjoner og pasienter med hoftefraktur burde også 
risikovurderes (Lindholm 2009).    
 
3.2 Trykkavlastning 
«Avlastning av trykket på trykkutsatte steder er det generelt viktigste prinsippet ved 
forebygging av trykksår.» (Lindholm 2009:112). Det er spesielt viktig hos sengeliggende 
pasienter som i dette tilfellet er nyopererte pasienter. Kostnadene for å snu pasientene 
regelmessig har blitt beregnet til over 75 % av den totale kostnaden for å forebygge trykksår 
(Lindholm 2009). Det optimale i forhold til endring av stilling er hver andre time. 
Bakgrunnen for dette er ukjent og forklaringer tilbake til Florence Nightingale under 
Krimkrigen har blitt brukt. Disse forklaringene har vært at det tok Nightingale to timer å 
besøke og snu de sårede soldatene. Flere forskere har ment at forandring av stilling annenhver 
time skulle være nok for ryggmargsskadde pasienter. Snuing annenhver time ble også anbefalt 
av Norton tidlig på 60- tallet etter en kohortstudie (ibid). Alle pasienter som vurderes å være i 
risiko for å utvikle trykksår skal forandre stilling regelmessig, hvis dette er mulig ut fra et 
medisinsk synspunkt. Hvor ofte disse stillingsforandringene skal skje, bør bestemmes ut i fra 
den generelle sykepleien til pasienten. (ibid) 
Studier av Seiler, Allen, og Stahelin i 1996 (i følge Lindholm 2009:113) viser at 30 graders 
supinasjon reduserer trykket i forhold til å ligge helt flatt. Det vil si å ligge på siden, men ikke 
i rett sideleie, men i 30 graders vinkel (Lindholm 2009). Noen pasienter kan ikke ligge i 30 
graders supinasjon. Det kan være pasienter med alvorlige kontrakturer der pasienten ikke 
klarer å strekke ut bena eller ved muskelspasmer. Ved forskyvning skal det lite til for å stanse 
blodgjennomstrømningen når pasienten er sengeliggende (ibid). Supinasjonen kan gjøre at 
trykkavlastningen blir så bra at pasienten bare trenger å bli snudd hver fjerde time. Det kan 
være avgjørende fordi pasienten trenger optimal hvile om natten. Å ligge i rett sideleie på 
hoftekammen gir maksimalt trykk og bør unngås (ibid). Sykepleier kan oppnå 30 graders 
supinasjon ved å legge puter under madrassen. Trykkavlastende puter eller støvler bør brukes 
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under hælene for å unngå trykk. Mellom knærne skal det brukes puter for å beskytte knærnes 
og malleolenes mediale sider fra å bli trykket mot hverandre (Lindholm 2009). Alle pasienter 
som vurderes til å være i risiko for å utvikle trykksår må plasseres på trykkavlastende 
underlag (Lindholm 2009). På grunn av at trykkavlastende underlag har en bedre 
forebyggende virkning enn tradisjonelle sykehusmadrasser (ibid). I en amerikansk 
undersøkelse gjennomført av Jay i 1995 (i følge Herling 2002:154) anbefales det at 
helsepersonell vurderer madrassenes egenskaper ut fra flere kriterier som for eksempel at 
madrassen: - omslutter synlige benfremspring uten motstand, - reduserer hudmaserasjon, - 
reduserer forskyvninger skapt av pasientens bevegelser, - kommer tilbake til sin form etter at 
pasienten har reist seg, - tillater pasienten å bli senket ned i underlaget, - er komfortabel for 
pasienten. Skal trykkavlastende underlag brukes må en del faktorer utover den generelle 
trykksårforebyggingen tas hensyn til (Lindholm 2009). Eksempler på dette er; 
kostnadseffektivitet, muligheten for pleie av pasienten, det psykososiale i tillegg komfort for 
pasienten, og helsepersonellets synspunkter (ibid).  
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4.0 Forebygging 
Forebyggende helsearbeid tar ikke bare for seg det å hindre sykdom, skade og tidlig død.  
«Det handler også om å fremme folks helse og bidra til at helsen blir en positiv ressurs i 
hverdagslivet.» (Mæland 2010:13). Forebyggende helsearbeid dreier seg om både det og 
forebygge sykdom og det å fremme helse (Mæland 2010). Målsettingene som er nevnt 
ovenfor ligger til grunn for det helsefremmende arbeidet og sykdomsforebyggende arbeidet. 
Sykdomsforebygging er delt inn i primær, sekundær og tertiær (ibid).  
Primær sykdomsforebygging vil si å forhindre eller utsette sykdom hos friske personer. 
Sekundær sykdomsforebygging tar for seg det å hindre tilbakefall av sykdom eller at 
sykdommen utvikler seg videre. Med tertiær sykdomsforebygging er målet å redusere 
konsekvensene sykdommen har og si for funksjon og livskvalitet (ibid). Det 
sykdomsforebyggende arbeidet blir ikke sjeldent kritisert for at det bare kommer med 
negative meldinger som tar fra folk gleder i livet (ibid). Det er ikke lett å komme utenom de 
klare helserisikoene som er forbundet med røyking, alkohol, ubeskyttet sex, osv. (Mæland 
2010). Men det er like nødvendig å finne faktorer som virker beskyttende mot 
sykdomsutviklingen (ibid). Disse beskyttelsesfaktorene kan av og til være et godt 
utgangspunkt for forebygging. Det vil si, for eksempel at trykkavlastning kan redusere 
risikoen for trykksår. Desto tidligere i årsakskjeden sykdomsforebyggingen blir satt i gang, så 
er sjansen større for at tiltakene vil ha effekt (ibid).  Sykdomsforebygging handler blant annet 
om individuell sykdomsforebygging. Det vil si forebyggende arbeid overfor enkelt personer. 
«Helsearbeideren har en forpliktelse til å forsøke å redusere risikoen for den enkelte.» 
(Mæland 2010:58).  
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5.0 Florence Nightingale om sykepleie 
Florence Nightingales livsoppgave var i følge Karoliussen (2011), visjonen om et bedre 
samfunn enn det hun hadde rundt seg. Arbeidet var rettet mot å heve befolkningens 
helsetilstand gjennom forebyggende helsearbeid både i det offentlige og private. I tillegg til å 
rette opp forholdene i militære og sivile sykehus (i følge Karoliussen 2011:20). 
Nightingale (1859) snakker om sykepleie ved å sette pasienten i den best mulige tilstand slik 
at naturen kan virke på han (i følge Karoliussen 2011:32). Det var viktig for Nightingale å 
bidra til at helbredelsesprosessen som er naturens egen kraft, skulle være til beste for 
pasienten. For Nightingale hadde miljøet stor betydning for utøvelse av sykepleie, og innenfor 
miljøet var det områder Nightingale anså som viktige. Det var riktig utnyttelse av frisk luft, 
lys, varme, renslighet, ro, og korrekt sammensetning av kosthold (Nightingale 1997:31). Dette 
var viktig, men sykepleieren måtte ta hensyn til pasientens livskrefter slik at ikke han ikke ble 
mer svekket enn nødvendig. Nightingale sier følgende: 
Hvis en pasient fryser, er febersyk og svak, hvis han er kvalm etter å ha spist, hvis han 
har liggesår, da er det vanligvis ikke sykdommen som er årsaken, men sykepleien 
(Nightingale 1997:31). 
 
«Nightingale gjør seg til talsperson for miljøets betydning for helse og den helbredende 
prosess.» (Karoliussen 2011). Hun snakker ikke bare om faktorer som luft, ernæring og 
hygiene som nødvendige, men tar også for seg støy, sengen og sengeklær, rom og vegger 
(ibid). Nightingale (1997) var opptatt av at sengen skulle være til beste for pasientens tilstand, 
og det vil si at sykepleieren skulle sørge for at dyner, puter, laken, og nattøy til en hver tid var 
i orden. Pasienter som tilbringer store deler av tiden i sengen kan vise symptomer eller tegn på 
sykdom gjennom sengeklærne (Nightingale 1997). Det kan være at pasienten er klam og 
svetter, og det kommer til syne ved at sengetøyet er fuktig. Fuktighet kan gjøre situasjonen 
verre for en pasient som er i fare for å utvikle trykksår som i dette tilfellet er sykdommen 
(ibid). Nightingale var opptatt av sykepleieren kunne observere fakta og ikke bare synse om 
pasientenes tilstand. Det var viktig i alle sykdommer, og enda viktigere hvis en sykdom ikke 
var kjent, og pasienten viste tegn på at noe ikke var som det skulle være.  
Hun mente det var av betydning at sykepleieren observerte fakta på egenhånd, og at disse var 
nøyaktige (ibid). Nightingale sier følgende om formålet med observasjon:  
Når vi dveler ved den store betydningen sunn observasjon har, må vi aldri glemme hva 
som er formålet med den. Det er ikke for å samle opp hauger av variert informasjon 
eller underlige fakta, men for å redde liv og styrke helse og komfort (1997:167). 
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En pålitelig sykepleier bør være ærlig, fornuftig og en rask observatør (Nightingale 1997). 
Nightingale mente at standardløsninger ikke var holdbart eller godt nok for den enkelte 
pasient. Sykepleieren var nødt til og systematisk observere pasienten for å finne gode 
løsninger for hver enkelt pasient (Karoliussen 2011:21). I forhold til den nyopererte pasienten 
på kirurgisk avdeling sier Nightingale at forebygging er sykepleierens udiskutable plikt. Hun 
snakker om liggesår som et resultat av at pasienten er sengeliggende og ikke kan bevege seg 
(Nightingale 1997). Og da blir observasjoner av huden sentralt for sykepleieren, og hun 
nevner blant annet rødme, og ømfintlig hud. Personlig renslighet er et område Nightingale 
prioriterer, og som har innvirkning på miljøet. I mange av sykdommene er hudens funksjoner 
nedsatt og ved en del av sykdommene blir avfall utsondret gjennom huden i form av svette. 
Da er i følge Nightingale (1997), opprettholdelse av huden en nøkkelfaktor, og spesielt viktig 
i forhold til pasienter som er i fare for å utvikle trykksår.  
Nightingale (1997) mente at pasientenes plager ikke alltid skyldtes sykdommen. Når sykdom 
blir observert og vurdert både i private hjem og i offentlige sykehus regnes symptomene som 
typiske for selve sykdommen. Det er ikke alltid det er symptomer på sykdommen, men det 
kan i stedet være mangel på frisk luft, lys, varme, ro, renslighet, eller nøyaktighet og omsorg i 
sammensetningen av kosthold.  
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6.0 Sykepleieprosessen 
Heggdal beskriver sykepleieprosessen her som følger: 
Sykepleieprosessen handler om å forene mange ulike kunnskapsformer for «å løse» 
pasientens problem, ved hjelp av kunnskaper i kommunikasjon, psykologi og fysiologi 
og mange andre kunnskapsformer (Heggdal 2006:68). 
 
Det dreier seg om å jobbe systematisk og planlegge sykepleien ut i fra hver enkelt pasient. 
«Pasienten og familiens behov er fokus og utgangspunkt for planlegging og utføring av 
sykepleie.» (Heggdal 2006:66). Et hovedpunkt er at sykepleieren gjør rede for gyldigheten av 
sine observasjoner og tolkninger før tiltak blir satt i gang. På denne måten blir kontakten 
utviklet videre, og sykepleien blir individuelt tilpasset til pasientenes behov. (ibid)  
Den mellommenneskelige kontakten og samhandlingen mellom sykepleier og pasient må 
være integrert i tiltakene sykepleier utfører (Heggdal 2006). Sykepleieprosessen består av 
seks faser slik Skaug og Andersen (2005) beskriver, og de er som følger: samle data, 
klarlegge behov for sykepleie, vurdere og planlegge, sette mål, iverksette tiltak, og evaluere  
(i følge Heggdal 2006). I tillegg kommer det mellommenneskelige aspektet ved at det skal 
være tillit mellom sykepleier og pasient, og sykepleier skal vise ansvar, respekt, engasjement, 
og empati overfor pasienten. Disse fasene vil overlappe hverandre, og i praksis beveger 
sykepleier seg frem og tilbake mellom fasene (Heggdal 2006).        
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7.0 Begrunnelse for valg av litteratur i teorien  
I dette kapittelet begrunnes det for valget av litteratur som er blitt benyttet i teorikapitlene.  
Det er blitt brukt primærkilder og sekundærkilder i forhold til sykepleieteoretiker Florence 
Nightingale. Primærkilden er «Notater om sykepleie» fra 1997 av Nightingale, og 
sekundærkilden er «Nightingales arv – ny forståelse» fra 2011 av Mette Karoliussen.  
«Notater om sykepleie» dreier seg om Nightingales egne tanker om hva som er sykepleie.  
Den er oversatt og redigert. Denne utgivelsen baserer seg på annenutgaven fra 1860 med 
tilføyelser fra første og tredje utgaven. Boken er gammel, men allikevel er den relevant for 
denne oppgaven fordi leseren får tilgang på hva Nightingale mener er sykepleie. 
Sekundærkilden underbygger dette ved å sette det i et moderne lys. I forhold til trykksår er det 
hovedsakelig blitt brukt to bøker og det er boken av Christina Lindholm som heter ”Sår” fra 
2009. Andre boken er «Inaktivitet, immobilitet og sygepleje» av Maaløe og Poulsen fra 2002. 
Lindholm har et eget trykksårkapittel, hvor hun tar opp temaer som angår problemstillingen. 
Mye av det hun skriver bygger på forskning, og i tillegg er boka relativt ny.   
Boken «Inaktivitet, immobilitet og sygepleje» inneholder et eget kapittel om trykksår hvor det 
står utfyllende om risikovurdering og noe om trykkavlastning. Derfor er denne boken blitt 
brukt.  
Retningslinjer fra NPUAP og EPUAP (2009) er benyttet for de sier noe om hvordan 
helsepersonell skal forholde seg til trykksår. Det er aktuelt på grunn av problemstillingen, 
hvor det er sykepleieren som skal forebygge. I forhold til forebygging har Mæland sin bok 
«Forebyggende helsearbeid» blitt brukt. Den tar for seg sykdomsforebygging og 
helsefremming. Mæland snakker om primær sykdomsforebygging og det er relevant for 
problemstillingen. Boken «Sykepleiedokumentasjon» av Heggdal fra 2006 har blitt benyttet i 
forbindelse med sykepleieprosessen, og er aktuell for sykepleie aspektet.  
I teoridelen har det blitt benyttet forskning for å vise til forskningsresultater. Forskning av 
Schuurman, Schoonhoven, Defloor m.fl. (2009) ble brukt for å utdype kostnadene rundt 
forebygging og behandling av trykksår. Studien til Spilsbury, Nelson, Cullum, m.fl. (2007) 
har blitt inkludert for å få fram pasientenes opplevelse av å ha trykksår. Anthony, Reynolds, 
og Russell (2003) ble benyttet i forhold til risikovurdering med tanke på Waterlowskalaen. På 
grunn av lite litteratur angående Waterlow i selvvalgt pensum, brukte jeg forskning. 
Forskningen ble brukt til å vise svakheter og variabler som Waterlowskalaen inneholder.    
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8.0 Metode 
I følge Rienecker og Jørgensen (2005) er vitenskapelig metode en systematisk fremgangsmåte 
som tydeliggjøres slik at leseren får muligheten til å følge eller gjenta undersøkelsen. Og å 
oppnå samme resultat ut i fra hvordan metodens premisser er blitt beskrevet. Metode og 
systematikk er kjernen i vitenskap. Dalland snakker om metode slik: 
Metoden forteller oss noe om hvordan vi bør gå til verks for å fremskaffe eller 
etterprøve kunnskap. Begrunnelsen for å velge en bestemt metode er at vi mener den vil 
gi oss gode data og belyse spørsmålet vårt på en faglig interessant måte  
(Dalland 2000:71). 
 
Metoden som er valgt for denne oppgaven er systematisk litteraturstudie. Det er en 
arbeidsprosess hvor du tydelig beskriver undersøkelsens formål, - litteratursøket, - kriterier for 
hvordan litteraturen er valgt ut, og beskriver kriterier for hvordan teksten er analysert 
(Frederiksen og Beedholm 2011). Resultatet av undersøkelsen blir diskutert og mulige 
anbefalinger blir beskrevet på bakgrunn av undersøkelsen (ibid).     
Systematisk litteraturstudie har blitt valgt som metode, fordi jeg får innblikk i forskjellig 
forskning innenfor et felt som i dette tilfellet er forebygging av trykksår. Siden 
problemstillingen spør om «på hvilken måte kan sykepleier forebygge trykksår hos nyopererte 
pasienter?» blir det naturlig å se på ulik forskning. Det viser seg å være et område det er blitt 
gjort betydelig forskning på.  
 
8.1 Kriterier for valg av litteratur 
 Land: Vestlige land  
 Tidsrom: Maks 10 år 
 Språk: Engelsk eller nordisk  
 Kvalitativ og kvantitativ forskning  
 Kjernebegrep: Sykepleie, risikovurdering, og trykkavlastning    
 «Kvalitative metoder er forskningsstrategier som egner seg for beskrivelse og analyse av 
karaktertrekk og egenskaper eller kvaliteter ved de fenomener som skal studeres.»  
(Malterud 2003:31). Kvantitative metoder dreier seg om numeriske data i form av 
tallmaterialer, og statistikk, og tar for seg kartlegging av omfang eller fordeling, og sier noe 
om forskjell, samvariasjon og prediksjon (Malterud 2003). Kriteriet for land er vestlige, men 
en av artiklene tar for seg et sykehus i Saudi-Arabia. Gjennom egen erfaring fra litteratursøk 
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er det ingen forskjell i forebygging eller behandling av trykksår i de forskjellige landene, og 
to av forfatterne jobber på universitet i Storbritannia. Derfor er artikkelen tatt med.  
 
8.2 Databaser og søkeord 
Databasene som er brukt for å søke litteratur er CINAHL og Nursing and Allied Health 
Collection: Basic i EBSCO host. Og søkeordene som er benyttet er decubitus og pressure 
ulcer, nursing, riskassessment, prevention, og postoperative. Det ble foretatt to forskjellige 
søk i databasene som nevnt ovenfor. I det første søket (1/2-12) ble søkeordene decubitus, 
nursing, og riskassessment tatt i bruk. Disse ble søkt etter hver for seg, og når det var 
gjennomført ble de kombinert sammen med «and» i søkehistorikken. Det resulterte i 127 treff. 
Søket ble i tillegg avgrenset til å inkludere fulltekst artikler. For å minske antall treff videre 
ble søket avgrenset i forhold til «peer reviewed journals», og tidsperioden begrenset til 2002 – 
2011. Det resulterte i 70 treff.  
Det andre søket (1/2-12) inneholdt søkeordene pressure ulcer, prevention, nursing, 
postoperative. Søket ble gjennomført på hvert av søkeordene og etterpå slått sammen i 
søkehistorikken. Deretter ble det foretatt et nytt søk kombinert med «and», og inkludert 
fulltekst artikler. Antall treff endte på 228, men det var litt for mange treff og søket ble 
avgrenset videre. Det ble avgrenset i forhold til tidsperiode som ble begrenset til 2002 – 2011, 
og «peer reviewed journals» ble inkludert. Det resulterte i 100 treff.  
Av de to søkene på 70 treff og 100 treff ble 19 artikler valgt ut med hensyn til kriteriene for 
valg av litteratur, og problemstillingen. Det ble gjennomført ved å skumlese abstraktene til de 
ulike artiklene, men først ble artiklene grovsortert i forhold til relevans i tittel. Til slutt var det 
fem artikler som ble valgt ut av de 19 artiklene, på bakgrunn av relevans til problemstilling og 
kriterier. For å kunne velge ut de fem artiklene ble det gjort en grundig gjennomgang av 
abstraktet, og skumlesing av artiklene som var aktuelle.    
 
8.3 Kildekritikk 
En av de utvalgte artiklene er utgitt i 2002, og det er på grensen med hensyn til tidsrom 
kriteriet. Artikkelen er relevant til problemstillingen, og aktuell i forhold til de andre utvalgte 
artiklene, og det veier opp for tidsrommet på ti år. Artiklene ble valgt ut på grunn av relevans 
til kriterier og problemstilling. De viser forskjellige aspekter og synspunkter omkring 
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forebygging og risikovurdering av trykksår på sykehus. Derfor er det viktig at litteraturen 
vurderes kritisk opp mot kriteriene og problemstillingen. Tilgangen på litteratur under de 
gjennomførte søkene har vært bra. Trykksår er et felt det er forsket en del på, slik det blir 
beskrevet i litteratursøkene. Utfordringen var å finne den mest relevante litteraturen. Fire av 
artiklene som ble valgt ut bygger på kvantitative metoder, og det fører til at studien blir 
objektiv og tar for seg bredden av mangfold ved å basere seg på resultater i form av tall, 
statistikker og tabeller. Artiklene som jeg har valgt ut dreier seg om pasienter på sykehus som 
er i fare for å få trykksår. Kritikk i forhold til disse artiklene med tanke på kvantitativ metode, 
er at det kan bli for objektivt. Det kunne vært spennende og se det fra pasientens synspunkt, 
angående å ha trykksår.  
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9.0 Presentasjon av funn 
En presentasjon og gjennomgang av alle artiklene har blitt foretatt ved å transkribere data i 
artiklene ved å gå i gjennom artiklene med hjelp av gitte punkter. Slik at det skal bli mest 
mulig oversiktlig.   
 
9.1 Artikkel en 
Tittel: Norton, Waterlow and Braden scores: a review of the literature and a comparison 
between the scores and clinical judgement. 
Forfatter: Anthony, D. Parboteeah, S. Saleh, M. Papanikolaou, P.  
Land: Storbritannia.  
Utgitt: 2008. 
Hensikt: Vurdere validiteten og reliabiliteten av kartleggingsskjemaer for trykksår.  
Design: Litteraturreview. 
Utvalg: Artikler som brukte kvantitative metoder for å vurdere kartleggingsskjemaer. Og alle 
artikler som vurderte sensitivitet, spesifisitet, mottakers beskrivelse av kartlegging, og inter- 
og intra-vurdererreliabilitet.  
Metode: Det ble gjennomført litteratursøk i nursing and allied health og CINAHL, og en 
kritisk gjennomgang ble gjort av relevant litteratur.   
Funn: Kartleggingsskjemaer er ikke perfekte, men kan være nyttig i forhold til identifisering 
av pasienter som har behov for hjelp. Klinisk vurdering burde også være til hjelp, og en 
erfaren sykepleier bør være i stand til å identifisere høyrisikopasienter i fravær av 
kartleggingsskjemaer. Gjennomføring av kartlegging har vist seg å redusere insidens av 
trykksår. Det er ikke fastslått om det er på grunn av at kartleggingen er effektiv eller om 
opplæringen og treningen som følger med, øker egenskapene til sykepleierne i forhold til den 
kliniske vurderingen. 
 
9.2 Artikkel to 
Tittel: The impact of pressure ulcer risk assessment on patient outcomes among hospitalised 
patients. 
Forfatter: Saleh, M. Anthony, D. Parboteeah, S.    
Land: Saudi-Arabia. 
Utgitt: 2009. 
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Hensikt: Finne ut om bruken av kartleggingsskjemaer reduserer trykksår som har oppstått på 
sykehus.   
Design: Pretest- posttest sammenligning. 
Utvalg: Ni avdelinger ble fordelt i tre grupper. Gruppe A, B, og C, og de bestod av 
sykepleiere. Det ble gjennomført på Riyadh Militær Sykehus.  
Metode: Bradenskalaen ble brukt i en gruppe av avdelinger etter opplæring og trening av 
personalet, i tillegg var det obligatorisk sårstellopplæring. En annen gruppe av personalet fikk 
samme opplæring, men kartleggingsverktøy ble ikke implementert. En tredje gruppe hadde 
bare sårstellopplæring.    
Funn: Nosokomiale trykksår (trykksår oppstått på sykehus) ble redusert i alle tre gruppene. 
Det var ingen vesentlig forskjell mellom gruppen som implementerte Bradenskalaen og de to 
andre gruppene med hensyn til nosokomiale trykksår. Det ser ut som det er liten forskjell 
mellom resultater fra Bradenskalaen og den kliniske vurderingen i forhold til sannsynlige 
verdier. Klinisk vurdering ble brukt av sykepleiere for å identifisere høyrisikopasienter slik at 
strategier for å redusere risiko, som for eksempel; trykkavlastende madrasser ble brukt. Andre 
forebyggende tiltak var endring av stilling, fuktighetskremer, vitamintilskudd og ernæring. 
Kartleggingsskjema er ikke løsningen med tanke på vurdering av risiko, og det har ikke større 
fordel sammenliknet med klinisk vurdering. Der det kan være forskjell er områder med mange 
utrente sykepleiere hvor kartleggingen har god effekt i fravær av trente sykepleiere med god 
klinisk vurdering. Dette kan også føre til at kartleggingen blir mindre pålitelig på grunn av 
utrente sykepleiere som gjør at resultatene fra kartleggingen ikke blir presise nok. 
Kartleggingsskjema fungerer nødvendigvis ikke alltid bra. I stedet for å prøve å måle risiko 
burde heller trykkavlastende madrasser bli brukt på skjøre pasienter.  Det ville kanskje vært 
billigere enn å stelle sårene.       
 
9.3 Artikkel tre 
Tittel: Immobility – a major risk factor for development of pressure ulcers among adult 
hospitalized patients: a prospective study. 
Forfatter: Lindgren, M. Unosson, M. Fredrikson, M. Ek, A.C. 
Land: Sverige. 
Utgitt: 2004. 
Hensikt: Identifisere risikofaktorer i tilknytning til utvikling av trykksår blant medisinske og 
kirurgiske pasienter.   
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Design: En prospektiv sammenlignende studie.   
Utvalg: Studien inkluderte 530 pasienter fra medisinske og kirurgiske avdelinger. Forventet 
sykehusopphold på minst fem dager, og pasienter som gjennomgikk operasjoner som varte i 
minst en time.  
Metode: Sykepleiere lagde datasamling ved innleggelse og en gang i uken opp til tolv uker. 
Kartleggingsskjemaet som ble brukt var Risk Assessment Pressure Sore (RAPS) scale, som 
inkluderte områdene; generell fysisk form, aktivitet, mobilitet, fuktighet, matinntak, 
væskeinntak, sensorisk oppfatning, friksjon og forskyvning, kroppstemperatur, og serum 
albumin. Lavere score gir høyere risiko for utvikling av trykksår. RAPS bygger på den 
modifiserte Nortonskalaen.   
Funn: 41 av pasientene som gjennomgikk operasjon utviklet trykksår, og 21 av de medisinske 
pasientene. Pasienter som gjennomgikk operasjon hadde høyere resultat på RAPS skalaen enn 
medisinske pasienter. Det er viktig å utføre risikovurdering og daglige observasjoner av huden 
hos pasienter postoperativt. Tidlige intervensjoner kan være med på å øke sårtilhelingen eller 
forhindre trykksår. Det blir bekreftet at immobilitet er en betydelig risikofaktor for utvikling 
av trykksår blant voksne pasienter. Andre risikofaktorer var også tydelig til stede som; 
lengden på sykehusoppholdet, alder, vekt, og kirurgisk behandling. Resultatet indikerte at 
RAPS skalaen kan være nyttig for å forutse trykksår i klinisk praksis.  
 
9.4 Artikkel fire 
Tittel: Incidence of pressure ulcers due to surgery. 
Forfatter: Schoonhoven, L. Defloor, T. Grypdonck, M.H.F.  
Land: Nederland. 
Utgitt: 2002. 
Hensikt: Få innsikt i problemet ved å beskrive insidens, kliniske trekk, og progresjon av 
trykksår hos pasienter som har blitt operert i mer enn fire timer.  
Design: En prospektiv oppfølgingsstudie.  
Utvalg: 208 pasienter fra ni operasjonsavdelinger var inkludert i studien. Fra et sykehus i 
Nederland.   
Metode: Pasientenes hud ble observert kvelden før operasjonen (preoperativt), og rett etter 
operasjonen (postoperativt), hvis pasientens tilstand tillot det. Deretter ble det gjort daglig i 
fjorten dager eller fram til utskrivelse. Hvis trykksår oppstod ble de observert hver dag fram 
til utskrivelse.    
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Funn: 44 pasienter utviklet trykksår de to første dagene postoperativt, som utgjorde totalt 70 
sår. Over halvparten av sårene oppstod på hælene og 15,7 prosent oppstod på sacrum. Daglig 
observering av huden viste at elleve av pasientene med stadie 1 trykksår utviklet seg videre til 
stadie 2. Totalt utviklet 21 pasienter stadie 2 trykksår de to første dagene postoperativt. Tolv 
pasienter utviklet trykksår den tredje dagen postoperativt. Under observeringen ble det lagt 
merke til at de fleste trykksår av stadie 1 ikke ble observert av sykepleierne. Pasientene som 
utviklet stadie 1 trykksår fikk forebyggende tiltak postoperativt, som for eks: ingen kontakt 
mellom hæl og madrass, og bruk av tempurmadrass.   
 
9.5 Artikkel fem 
Tittel: Risk factors and prevention among patients with hospital-acquired and pre-existing 
pressure ulcers in an acute care hospital. 
Forfatter: Wann-Hansson, C. Hagell, P. Willman, A.  
Land: Sverige. 
Utgitt: 2008. 
Hensikt: Beskrive og identifisere risikofaktorer assosiert med nosokomiale trykksår blant 
voksne i en akutt avdeling sammenlignet med pasienter som har trykksår fra før ved 
innleggelse. I tillegg til å identifisere forebyggende tiltak i de respektive gruppene.  
Design: En point prevalence studie med en tverrsnittundersøkelse som ble utført på et svensk 
universitets sykehus.  
Utvalg: 535 pasienter var inkludert i studien.    
Metode: Det ble registrert data på pasienter med bruk av Bradenskalaen.  
Funn: Prevalensen av trykksår var på 27 prosent. Høy alder og et lavt resultat fra 
Bradenskalaen var assosiert med risiko for trykksår. Blant de individuelle risikofaktorene 
som; høy alder, begrenset aktivitetsnivå, friksjon og forskyvning i sittende- og liggende 
stilling var assosiert med nosokomiale trykksår. Mens høy alder, friksjon og forskyvning var 
sammenlignbart med eksisterende trykksår. Forebyggende tiltak i form av trykkavlastning ble 
gjort hos sengeliggende pasienter, og pasienter i sittende stilling. Det ble gjort regelmessig 
stillingsendring i forhold til sengeliggende og sittende stilling. Tidlig mobilisering var en 
faktor som hadde god effekt på trykksåret. Det var en generell sparsommelig bruk av 
forebyggende tiltak for å trykkavlaste pasienter. Studien viste at trykksår og utilstrekkelig 
bruk av forebyggende tiltak for å trykkavlaste fortsatt er et problem i sykehus. Videre fokus 
må være å trene helsepersonalet i identifisering av pasienter i risiko for utvikling av trykksår.  
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10.0 Drøfting 
I drøftingen blir funn sammenfattet og belyst i forhold til anvendte teorier og egne erfaringer 
fra praksis i forhold til problemstillingen, og/samt hva det har å si for praksis.    
 
10.1 Sykepleierens observasjoner  
Med tanke på trykksårenes lange historie, og tilgjengelig kunnskap som fins rundt dette 
området skulle sykepleiere vært kjent med forebyggelse av trykksår, og prevalensen vært 
lavere (Anthony, Parboteeah, Saleh, m.fl. 2008). Studie gjort av Clark i 2004 (i følge 
Anthony, Parboteeah, Saleh, m.fl.) viser at omfanget av problemet er stort, European Pressure 
Ulcer Advisory Panel har foretatt studier i forskjellige sykehus i Europa, og kom fram til en 
samlet prevalens av trykksår på 18 prosent. Det var i forhold til pasientgruppe og pleiemiljø 
(ibid). I følge Anthony, Parboteeah, og Saleh, burde erfarne sykepleiere med sitt kliniske 
blikk være i stand til å identifisere pasienter i høy risiko for å utvikle trykksår.  
Nightingale (1997) sier at sykepleiere skal ha et observerende blikk på pasienten og miljøet 
rundt. Utvikling av trykksår er et komplekst fenomen og medvirkende faktorer kan være 
relatert til både pasientens tilstand og ytre faktorer fra miljøet (Wann-Hansson, Hagell, 
Willman 2008). Det er sykepleieren som er nærmest pasienten og som kan legge merke til 
forandringer foruten vitale tegn, som for eksempel huden til pasienten eller i forbindelse med 
sengen, om sengetøyet er klamt og fuktig (Nightingale 1997). Ut i fra egen erfaring fra praksis 
er dette faktorer som kan spille inn hos nyopererte pasienter og er utmattet etter narkose eller 
har gjennomgått store operasjoner. Da har sykepleieren en stor rolle når det gjelder å 
observere risikoen for trykksår for eksempel; ved og daglig observere huden. Gjennom 
studien til Schoonhoven, Defloor, og Grypdonck (2002) ble det lagt merke til at de fleste 
trykksårene av stadie 1 ikke ble observert av sykepleierne. Det gjaldt pasienter som var på 
tredje postoperative dag. Forskning av Derre i 1998 viste at 88 prosent av stadie 1 trykksår 
som oppstod, utviklet seg videre til stadie 2 (i følge Schoonhoven, Defloor, og Grypdonck 
2002). Sammenlignet med studien til Schoonhoven, Defloor, og Grypdonck (2002) oppstod 
det bare i 27, 2 prosent av casene. Forskjellen ligger i at Derre (1998) gjennomførte studien på 
en intensivavdeling hvor pasientene ble liggende i mer enn 24 timer. Schoonhoven, Defloor, 
og Grypdonck (2002) observerte pasienter som kom seg raskt etter operasjonen og ble ikke 
liggende på intensivavdelingen lenger enn 24 timer. Selv om resultatene var ulike er det ikke 
holdbart at en forverring av trykksår utvikles. I dette tilfellet ser vi utfallet av hva som skjer 
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når ikke sykepleier er observant, og hvilken konsekvens det kan få for sykepleien til 
pasienten. Nightingale (1997) snakker om observasjon i forhold til å redde liv, styrke helse, 
og komfort for pasienten. Ut i fra eget synspunkt er det viktig at sykepleier innhenter data på 
pasienten med en gang de kommer til avdelingen, for at sykepleier skal kunne forhindre 
trykksår eller forverring hos nyopererte pasienter. Eneste måten sykepleier kan finne ut om en 
pasient er i risiko for å utvikle trykksår er ved å observere og snakke med pasienten. 
Sykepleieren observerer og samler data ut i fra sykepleieprosessen (Heggdal 2006). Det vil si 
at sykepleieren finner frem til pasientens problem, og planlegger løsning av dem. Videre 
setter sykepleieren i gang planen, og evaluerer i hvilken grad planleggingen har vært effektiv 
for å løse problemet (ibid). Det her beskriver sykepleierens kliniske blikk og hva det 
innebærer. Nightingale skiller en sykepleier med et «kall» og sykepleier uten et «kall» etter 
evnen til å observere (Nightingale 1997). Det hun legger i det er at sykepleieren skal være 
observant på hva som foregår rundt seg, og samtidig ha et blikk på pasienten. På en annen 
side snakker hun om sykepleieren som ikke observerer og har jobbet med syke mennesker i en 
lengre tid, for eks; ti til femten år, og har fortsatt ikke utviklet seg videre. Erfaring skapes 
gjennom observering sier hun (ibid). Derfor er det viktig at sykepleieren snakker med 
pasienten og annet fagpersonell, men samtidig innhenter data på egenhånd. Ikke belager seg 
på det pasienten eller andre sykepleiere sier, men heller ser selv og danner sin egen 
oppfatning/vurdering. 
I praksis på kirurgiskavdeling har jeg selv erfart sykepleiere som har observert pasienter i fare 
for å utvikle trykksår og pasienter hvor det har oppstått trykksår. Sykepleieren observerte 
huden, og hørte med pasienten om tilstanden. Og samlet data som ble dokumentert i 
sykehusets dokumentasjonssystem. Det ble gjort regelmessig etter hver vakt, og skrevet om 
hudens tilstand, og om det var forandringer. Hvis det var trykksår dokumenterte sykepleier 
om endringer eller stabilitet. Med tanke på å dokumentere pasientens tilstand, snakker 
Schoonhoven, Defloor, og Grypdonck (2002) om smerte som et symptom på trykksår. 
Pasienter opplevde fortsatt smerter utover de fem første postoperative døgnene, til og med 
opp til 20 og 30 postoperative døgn. En pasient kjente fortsatt ingenting og var nummen i 
område hvor såret var, og det var på 35 postoperative døgn (ibid). Ut i fra det som nevnes her 
er det viktig at sykepleier observerer pasienten psykisk og fysisk, og fra egen praksis er det en 
del smerter og ubehag involvert i trykksår. Nightingale (1997) tar for seg det hun kaller «god 
sykepleie» som vil si å ta hensyn til de små tingene som er likt for alle som er syke, og til de 
tingene som er av betydning for hvert enkelt sykt menneske. Det vil si at trykksåret er det som 
26 
 
er likt for alle pasienter, men opplevelsen av å ha trykksåret er spesielt for hver enkelt pasient. 
Et viktig mål med sykepleieprosessen er at sykepleier skal identifisere pasientens individuelle 
behov, og tilpasse sykepleien til den enkelte pasient (Heggdal 2006). I følge Lindgren, 
Unosson, Fredrikson, m.fl. (2004) forskning skulle pasientens hud observeres over hele 
kroppen, og spesielt over benfremspring. Lindholm (2009) sier at førstegangsvurdering av 
huden over knokkelpartier skal bli gjort for at sykepleier skal kunne oppdage tidlige tegn på 
trykkskade. Det er spesielt over hudområdene ved korsben, hæler, hoftekammer, 
ankelbensknuter, albuer, og bakhode (ibid). I studien til Schoonhoven, Defloor, og Grypdonck 
(2002) ble det funnet forskjellige trykksår hos ulike pasientgrupper som undergikk 
operasjoner. Pasienter som hadde vært i gjennom hjerteoperasjoner utviklet trykksår på 
hælene. I forhold til hode- og nakkeoperasjoner fikk pasienter trykksår på korsryggen 
(Schoonhoven, Defloor, og Grypdonck (2002). Derfor er det nødvendig at sykepleier er 
observant, og foretar klinisk vurdering. Sykepleier gjør dette på bakgrunn av kunnskap om 
anatomi og fysiologi, erfaringer og forskning på området.         
 
10.2 Vurdering av risiko 
Kartlegging av risiko hos nyopererte pasienter som er i fare for å utvikle trykksår, er 
nødvendig for at pasienten skal unngå komplikasjoner postoperativt, slik at det blir mindre 
ubehag og pasienten kan lettere komme seg til hektene. Det fins forskjellige 
kartleggingsskjemaer, og noen av de som blir nevnt er Waterlowskalaen, Bradenskalaen, og 
Nortonskalaen (Herling 2002). Anthony, Parboteeah, Saleh, m.fl. (2008) sier at hvis 
sykepleiere skal forebygge trykksår må de være klar over årsaken, og risikofaktorene som er 
med på å skape dem, slik at forebyggende tiltak kan bli gjennomført. Kjente risikofaktorer har 
blitt brukt for å lage kartleggingsskjemaene (Anthony, Parboteeah, Saleh, m.fl. 2008). 
Lindgren, Unosson, Fredrikson, m.fl. (2004) snakker om å gjennomføre risikovurdering og 
daglige hudinspeksjoner postoperativt som nødvendig og viktig. Fordi tidlige intervensjoner 
av sykepleier kan sørge for at sår gror, eller forhindre at trykksår oppstår (Lindgren, Unosson, 
Fredrikson, m.fl. 2004). I studier gjort av Caja i 1998 (i følge Anthony, Parboteeah, Saleh, 
m.fl. 2008) har kartleggingsskjemaene vist seg å være pålitelige, for eksempel i en spansk 
kontekst ble Braden og Norton rapportert for å ha god inter-vurdererreliabilitet.  
Det holder ikke bare å vise til god inter-vurderreliabilitet, av egen praksiserfaring er det 
komplisert og danne seg et helhetlig bilde av pasienten. Fordi kartleggingen tar utgangspunkt 
i fastsatte variabler som pasienten blir vurdert etter. Kartleggingen klarer ikke å favne alle 
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pasienter eller at for mange havner i risiko. Generelt blir kartleggingsverktøy sett på som 
overfølsomme, og identifiserer flere risikotilfeller enn det faktiske antallet (Lindholm 2009). 
På en annen side viser den vitenskapelige litteraturen at bruken av kartleggingsverktøy bidrar 
til å identifisere pasienter i risiko og leder til en redusert insidens av trykksår (Lindholm 
2009). Studien av Lindgren, Unosson, Fredrikson, m.fl. (2004) konkluderer med at RAPS 
skalaen viser høye verdier av enighet i forbindelse med å beregne inter-vurdererreliabilitet 
blant sykepleiere. Det er på grunn av at RAPS skalaen inkluderer variabler som gir et 
helhetlig bilde av pasientens tilstand og behov (ibid). Dette kan være nyttig i forhold til å 
planlegge forebyggende strategier i sykepleien (ibid). I de siste årene har bruken av 
kartleggingsverktøy blitt kritisert, og flere forskere uttrykker at en erfaren sykepleier utfører 
risikovurdering på en enklere og sikrere måte i forhold til å finne risikopasientene (Lindholm 
2009). På en annen side er fordelen med kartleggingsverktøyene at de kan bidra til å gi en 
regelmessig og standardisert observasjon av risiko for utvikling av trykksår hos pasienter 
(Herling 2002). Videre kan verktøyene brukes til kvantifisering av data i forhold til 
kvalitetssikring og evidensbaserte retningslinjer (ibid). Verktøyene en sykepleier bruker er 
ikke «fasit svar» i kartleggingen, men mer et hjelpemiddel i hverdagen, sammen med andre 
måter å vurdere på.       
Å kreve at sykepleiere skal foreta kartlegging på hver enkelt innlagt pasient ville være en 
meningsløs øvelse (Anthony, Parboteeah, Saleh, m.fl. 2008). Sykepleiere tolker forskjellig og 
har ulik oppfatning av kartlegging, som kan føre til utslag i resultatene fra kartleggingen 
(ibid). Saleh, Anthony og Parboteeah (2009) sikter til sikker tvil om behovet eller 
nytteverdien av og rutinemessig bruke kartleggingsskjema på alle pasienter. Når en enklere 
vurdering med klinisk blikk viser like prediktivt resultat er det er mulig at kartleggingsverktøy 
forsterker den kliniske vurderingen (Saleh, Anthony, Parboteeah, 2009). Forskning gjort av 
Gould i 2002 og 2004 (i følge Anthony, Parboteeah, Saleh, m.fl. 2008) ble det brukt en 
ekspert til å vurdere forskjellige pasientsituasjoner i forhold til alvorlighetsgrad av risiko for 
trykksår. Det ble sammenlignet med sykepleiere på avdeling som foretok egne vurderinger 
ved bruk av observasjon og kartleggingsskjema. Det viste seg at sykepleierens vurderinger var 
nærmest ekspertens vurderinger, og ikke kartleggingsskjemaet (ibid). Det skal være sagt at 
disse kliniske vurderingene fra ekspert og sykepleier muligens ikke er korrekte og en videre 
undersøkelse av pasientenes utfall burde bli gjort (ibid). I studien til Saleh, Anthony og 
Parboteeah (2009) ble implementeringen av Bradenskalaen evaluert. Det var ingen klar 
forskjell på gruppen som implementerte Bradenskalaen fra de to andre gruppene (en med 
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opplæring, og andre uten), når det gjelder nosokomiale trykksår (Anthony, Saleh, Parboteeah 
2009). Kartleggingsskjemaer er ikke perfekte, men kan være behjelpelige i identifiseringen av 
pasienter som er i behov for hjelp og støtte. Etter nærmere 50 år med bruk av 
kartleggingsverktøy er det fortsatt ikke sikkert om bruken av disse forbedrer sykepleien 
(Anthony, Parboteeah, Saleh, m.fl. 2008). Årsaken for denne usikkerheten er muligens 
kartleggingsskjemaenes svakheter. Kan det også være at sykepleieren i noen tilfeller legger 
for mye vekt på verktøyet og glemmer den kliniske vurderingen, mens andre igjen bare bruker 
klinisk vurdering og ikke verktøy? Om så vil det oppstå forskjell i pleien og kartleggingen 
som legges til grunn. Det kan være at kartleggingen setter for mange pasienter i risiko eller 
motsatt at ikke alle som er i fare blir inkludert (Herling 2002).   Hvis sykepleiere skal oppnå 
pålitelige resultater fra kartleggingen er det nødvendig med trening slik at sykepleierne får 
samme eller liknende resultater med hensyn til pasientens tilstand (Anthony, Parboteeah, 
Saleh, m.fl. 2008). Trening og opplæring kan føre til forbedret utfall hos pasientene selv om 
ikke kartleggingsverktøy blir brukt. Derfor, i hvilket som helst prosjekt ved implementering 
av kartleggingsverktøy hvor opplæring og trening er en del av implementeringen kan positive 
utfall komme av kartleggingen, opplæringen og treningen, eller alle tre (ibid). I følge 
Anthony, Parboteeah, Saleh, m.fl. (2008) har gjennomføring av kartlegging vist seg å redusere 
insidens av trykksår. Det er ikke bekreftet om det er fordi kartleggingsverktøyet er effektivt 
eller opplæringen og treningen som følger med øker evnen i forhold til klinisk vurdering 
(ibid).  Studien til Saleh, Anthony og Parboteeah (2009) viste at sykepleierne med sin kliniske 
vurdering satte i gang tiltak som trykkavlastning i form av trykkavlastende madrasser og 
snuing.    
Med tanke på egen erfaring i praksis, har jeg ikke observert at kartlegging har vært en del av 
rutinen hos pasienter i risiko for å utvikle trykksår. Sykepleiere har benyttet seg av klinisk 
vurdering og foretatt daglige observasjoner av huden til pasienten. I følge Wann-Hansson, 
Hagell, Willman (2008) er bruken av kartleggingsskjemaer fortsatt begrenset i klinisk praksis, 
og blir ofte erstattet av sykepleiernes kliniske vurdering. Sykepleierne dokumenterte på 
sykehusets dokumentasjonssystem angående risiko, og om trykksåret hvis det hadde oppstått. 
Dokumenteringen ble gjort både muntlig og skriftlig. Lindholm (2009) understreker 
viktigheten av at sykepleieren dokumenterer alle observasjoner og tiltak for å forebygge 
utvikling av trykksår eller for å forhindre at trykksåret blir verre. Ved å dokumentere 
kartlegger sykepleieren, selv om det ikke er et kartleggingsskjema som Braden, Norton, eller 
Waterlow. Herling (2002) snakker om kartleggingsverktøy i forhold til elektronisk 
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pasientjournal (EPJ), ved at det kunne vært interessant å benytte scoresystemet fra verktøyene 
i forhold til EPJ på datamaskinen. Det kan føre til at det blir lettere tilgang på resultater fra 
kartleggingen, og sykepleieren får oversikt over gjeldende risikofaktorer, alvorlighetsgrad, og 
hvilke pasienter som er i risiko.    
 
10.3 Iverksetting av forebyggende tiltak  
Mæland (2010) snakker om at det er viktig å finne faktorer som kan ha en beskyttende effekt i 
forhold til å hindre sykdomsutvikling. Disse faktorene kan være et relevant utgangspunkt for å 
sette i gang forebygging (ibid). I følge Wann-Hansson, Hagell, Willman (2008) er trykksår et 
vanlig og alvorlig problem for helsevesenet og kostnader for forebygging og behandling er 
høye. Studie foretatt av Gunningberg, Lindholm, og Carlsson (2000) viste at en stor del av 
trykksårene i forhold til hoftefrakturkirurgi ble oppdaget i løpet av de første fire dagene etter 
operasjon (i følge Lindholm 2009).  Studie foretatt av Pancorbo-Hidalgo i 2006 (i følge 
Wann-Hansson, Hagell, Willman 2008) viser at trykksår fortsatt er et betydelig problem selv 
om det er blitt gjort omfattende og konsekvent forskning i forhold til risikovurdering og 
forebygging. Det er begrenset informasjon som er tilgjengelig angående den mest brukte og 
effektive strategien for å forebygge trykksår (ibid).  
Studien til Schoonhoven, Defloor, og Grypdonck (2002) viste at trykksår som oppstår under 
operasjon er et alvorlig problem. Derfor må nøye overvåking og forebyggende tiltak bli gjort 
under operasjon og de første dagene postoperativt fram til pasienten er i stand til å mobilisere 
seg selvstendig (ibid). I samme studie var det 17 pasienter med trykksår som ble forverret, og 
bare 14 pasienter med trykksår mottok forebygging i forhold til forverring (ibid). Fem av de 
17 trykksårene som forverret seg var lokalisert på sacrum. Ingen av pasientene som hadde 
trykksår på sacrum mottok forebygging i sittende stilling (ibid). Erfaringsmessig har 
sykepleiere en stor oppgave når det gjelder å trykkavlaste hos nyopererte pasienter slik at de 
ikke blir påført unødvendige komplikasjoner. Wann-Hansson, Hagell, Willman (2008) sin 
studie viser at det var en overordnet sjelden bruk av forebyggende tiltak i forhold til trykksår 
som oppstod hos pasienter i liggende stilling og sittende stilling. Pasienter som sitter oppe og 
er i risiko for å utvikle trykksår, skal ha tilpasset høyde på stolen og et 
trykkavlastendeunderlag (Lindholm 2009). Det viktigste er å avlaste huden slik at det ikke 
fortsetter å være trykk på samme sted (Herling 2002).  I følge EPUAP 1998 (i følge Wann-
Hansson, Hagell, Willman 2008) er variasjon ved å skifte stillinger for å veksle mellom 
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trykkoverflatene blant de vanligste forebyggende tiltak.  Det er ikke noe bevis for hvor ofte 
pasientene skal skifte stilling, men anbefalingen er at det skal være basert på individuelle 
behov og at det skal bli innlemmet i pasientens behandlingsplan (Wann-Hansson, Hagell, 
Willman 2008). Av egen erfaring i praksis på kirurgiskavdeling har jeg vært med sykepleiere 
til nyopererte pasienter som har hatt begynnende trykksår av stadie 1. På grunn av at 
pasienten har vært immobil i forhold til smerter og utmattelse. Sykepleieren brukte puter 
under madrassen for å legge pasienten på siden, og vekslet mellom høyre og venstre side. 
Pasientene ble ikke lagt helt over på siden, fordi det øker trykker på hoftekammen, siden det 
er et signifikant benfremspring må sykepleier være observant på dette slik at ikke trykksår 
utvikles (Lindholm 2009). Det er nødvendig for å bevare hudens anatomi, fordi huden er 
tynnere over knokkelpartier. Når sykepleiere la pasienten på siden ble det gjort ved å bruke 30 
graders supinasjon, fordi det gjør at trykket ikke kommer direkte på hoften. I følge Lindholm 
(2009) kan 30 graders supinasjon i enkelte tilfeller være så effektivt at pasienten bare trenger 
å bli snudd hver fjerde time. Retningslinjer av NPUAP-EPUAP (2009) sier at en pasient som 
ligger på vanlig sykehusmadrass uten trykkavlastning må skifte stilling oftere enn pasienter 
som ligger på tempurmadrass. Hvor ofte pasienten burde skifte stilling avhenger av 
underlagets trykkutjevningsegenskaper (ibid). Erfaringsmessig er dette en utfordring ved at 
sykepleiere ikke vet når stillingsendringen ble gjort sist eller hvor ofte. Snuingen i seg selv er 
et viktig forebyggende tiltak, og dette kan struktureres ved at sykepleier tar i bruk snuregime, 
slik at samtlige sykepleiere på post er innforstått med det forebyggende tiltaket.           
I forhold til egen erfaring er trykkavlastning det viktigste tiltaket for å unngå trykksår, og 
risikopasienter må bli lagt på trykkavlastende madrasser for å utjevne trykket. I praksis brukte 
sykepleiere luftmadrasser og tempurmadrasser fordi det forebygger trykksår, i form av 
trykkutjevning, og madrassene gir etter for benfremspring. Gunningberg, Lindholm, og 
Carlsson (2000) sin studie viser at tempurmadrasser gir bedre trykkavlastning enn vanlige 
sykehusmadrasser, men er dyrere ved innkjøp (i følge Lindholm 2009). Forskningen til 
Cullum i 2004 (i følge Wann-Hansson, Hagell, Willman 2008) viser til en review utført av 
Cochrane Wounds group som konkluderte med at spesielle skummadrasser forebygget 
trykksår mer effektivt enn normale sykehusmadrasser. Erfaringsmessig mener jeg at det kan 
kanskje være hensiktsmessig å bruke penger på tempurmadrasser preventivt enn å ta 
kostnadene som kommer når trykksåret har oppstått. Det koster med behandling, og ikke 
minst hva det koster for pasientens helse. Når Nightingale (1997) snakker om trykksår, er det 
med tanke på underlaget til pasienten. Det skal ikke ligge unødvendige underlag på 
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madrassen, for det skaper fuktighet ved at pasienten blir klam og øker risikoen for trykksår 
(Nightingale 1997). Forskningen til Wann-Hansson, Hagell, Willman (2008) kom fram til at 
trykksår og sparsom bruk av forebygging fortsatt er et problem i sykehus. Forebyggende 
intervensjoner burde bli satt i gang fra innleggelse (ibid). Forebyggende tiltak ved innleggelse 
kan være i forhold til hyppig snuing, trykkavlastende madrasser (tempur- og luftmadrass). 
Etter at pasienter har blitt operert er det nødvendig å mobilisere seg, og komme i gang med 
fysisk aktivitet (Wann-Hansson, Hagell, Willman 2008). Det er viktig for å unngå utvikling 
trykksår de første postoperative dagene. Av erfaring fra kirurgisk avdeling kan tidlig 
mobilisering være å sitte oppe i stol å spise måltider, gå inne på rommet eller mosjonere i 
korridoren. På sikt kan tiltakene som nevnt over, være med på å senke kostnadene rundt 
behandling av trykksår, og for ikke å snakke om å pasientenes helse.  
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11.0 Konklusjon  
Forskningen innenfor risikovurdering og forebygging av trykksår, er preget av kvantitative 
metoder og det gjør at studiene tar for seg prevalens, insidens, og prediksjon.    
Utgangspunkt for forskningen har vært pasienter på sykehus, og observasjon og kartlegging 
av dem. Noe av forskningen har blitt foretatt med bruk av litteraturstudie.     
Forskningen har vist at det er usikkerhet om hva som fungerer best av kartlegging og 
sykepleierens kliniske vurdering. Den ene er ikke bedre enn det andre. Det blir konkludert 
med at kartlegging kan hjelpe til og være med på å løfte sykepleierens observasjoner. Det kan 
oppnås ved at sykepleiere får opplæring og trening i hvordan kartleggingsverktøy skal brukes. 
Gjennom opplæring og trening vil sykepleiere sannsynligvis utvikle sin kliniske vurdering.  
Sykepleierens kliniske vurdering kan være med på å øke bevisstheten rundt forebyggende 
tiltak. Det blir foreslått at forebygging burde være påbegynt ved innleggelse og alle pasienter 
som er i risiko bør ligge på trykkavlastende madrasser. Tidlig mobilisering hos nyopererte 
pasienter kan være med på å hindre utvikling av trykksår. For praksis kan det ha betydning i 
form av at sykepleiere får en høyere kunnskap om trykksår, som kan være med på å forbedre 
rutinen på avdelingen i forhold til forebygging av trykksår.  
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